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ANATOMIE DE L’ARTICULATION DU GENOU 


I. INTRODUCTION 


L'articulation du genou est l'articulation intermédiaire du membre pelvien, elle relie la 
jambe à la cuisse. C'est une articulation portante, superficielle et palpable. En extension le 
genou est stable et verrouillé. En flexion il devient fragile et instable en raison de l'absence 
de congruence des surfaces articulaires. Très mobile, il autorise la marche et la course. 

C'est une diarthrose constituée de trois articulations : 

e _L’articulation fémoro-patellaire, diarthrose de type trochléenne. 

e Les deux articulations fémoro-tibiales, diarthroses de type bicondylienne avec 
interposition d'un ménisque. 

Anatomiquement ces trois articulations ne présentent qu'une seule capsule articulaire, 


qu'une synoviale et des ligaments communs. 
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LE SURFACES ARTICULAIRES 
1. Épiphyse distale du fémur 


e Surface patellaire, répond à la face postérieure de la patella. 
e  Condyles latéral et médial, répondent aux surfaces articulaires du plateau tibial et 
aux ménisques. Le condyle médial est long et étroit, le condyle latéral court et large. 
2. Épiphyse proximale du tibia 


Les surfaces articulaires, condyle latéral et médial du plateau tibial. 
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Surface articulaire de la face postérieure de la patella. 


4. Ménisques 


Au nombre de deux, latéral et médial. Se sont des fibro-cartilages chargés d'assurer la 


congruence des surfaces articulaires. Ils ont la forme de croissant, prismatique triangulaire à 


la coupe ils présentent : 


- deux cornes antérieure et postérieure qui attachent les ménisques sur la surface inter 


condylaire. 


- une face inférieure, une face périphérique adhérente à la capsule, une face supérieure 


concave. 


- un bord axial libre, deux bords périphériques. 


Le ménisque latéral est fermé en ©, et est solidement amarré. 


Le ménisque médial est ouvert en C. 


Les ménisques jouent le rôle d’amortisseur des chocs. 
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II. MOYENS D’UNION 


1. Moyens d’union passifs 


a. Capsule : manchon fibreux tendu du fémur au tibia, interrompu au niveau de 
la patella, l’'apex reste extra articulaire. En avant elle est lâche et forme les culs de sacs sous 
quadricipital et latéro-patellaire. En arrière elle est épaisse et forme les coques condyliennes 
médiale et latérale où se trouve un os sésamoïde, la fabella. La capsule s'enfonce dans la 
fosse inter condylaire, et délimite ainsi deux compartiments latéral et médial. Dans le fond 
elle se confond avec les ligaments croisés. Latéralement elle répond aux ménisques. 

b. Ligament collatéral médial: bandelette tendue du fémur au tibia (en arrière 
des tendons de la patte d'oie), longue épiphyso-diaphysaire, oblique en bas et en avant. 

C. Ligament collatéral latéral : cordon arrondi court et épais tendu de fémur à la 
fibula, épiphyso-épiphysaire, oblique en bas et en arrière. 

Les ligaments collatéraux assurent la stabilité coronale. 
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d. Ligaments croisés : au nombre de deux, ligaments croisé antérieur et 
postérieur. ils sont profonds encastrés dans la fosse inter condylaire, extra articulaires, ils se 
croisent dans le plan coronal et le plan sagjittal. 


e Ligament croisé antérieur presque horizontal, tendu de l'aire condylaire antérieure 
au condyle latéral. 
e  Ligament croisé postérieur presque vertical, tendu de laire inter condylaire 


postérieure au condyle médlial. 
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e. Plan fibreux antérieur, centré sur la patella, il comprend : 

- Un plan capsulaire. 
o Le rétinaculum patellaire ( ailerons rotuliens). 
o Le ligament ménisco-patellaire (ailerons sous rotulien). 

- Un plan tendineux. 
o Le tendon du quadriceps. 
o Le tendon patellaire. 
o Les tendons directs et croisés des muscles vastes latéral et médial. 
o Les tendons des muscles tenseur de la bandelette ilio-tibiale et du 

sartorius. 


- Un plan fascial (aponévrotique). 
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f. Le plan fibreux postérieur comprend : 
e Les coques condyliennes latérale et médiale. 
e Le ligament poplité arqué. 
e Le ligament poplité oblique (tendon récurent du muscle semi membraneux). 


LE PLAN FIBREUX POSTERIEUR 
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2. Les moyens d’union actifs 
e Tendons actifs sont représentés par les tendons des muscles péri- 
articulaires. 
e  Tendon du muscle quadriceps. 
e  Tendon des muscles de la patte d'oie (sartorius, gracile, semi tendineux). 
e  Tractusilio-tibial. 
e  Tendons des muscles ischio-jambiers. 
e  Muscles gastrocnémiens latéral et médial. 
e Muscle poplité. 
IV. SYNOVIALE. 
La synoviale tapisse la face profonde de la capsule, elle s'interrompe au niveau des 
ménisques, divisant ainsi la cavité articulaire en deux compartiments sus et sous 


méniscales. Sous la patella elle est surélevée par le corps adipeux infra-patellaire. La 


synoviale délimite de nombreuses récessus (bourses) : 


e Pré-patellaire. 


e Latéro-patellaire. 
e Sous quadricipitale. 
e  Poplitée. 
V. VASCULARISATION ET INNERVATION 


Les artères du genou sont fournies par le cercle artériel du genou. 
Remarque : le bord périphérique du ménisque est vascularisé, contrairement au bord libre 
qui est avasculaire. 
Les nerfs proviennent pour la : 
e Face antérieure, Nerf fémoral. 
e Face postérieure, nerf tibial et obturateur. 
e Face médiale, nerf fémoral et obturateur. 
e Face latéral, nerfs ischiatique et nerf fibulaire commun. 


VI. PHYSIOLOGIE 


L’articulation du genou réalise des mouvements de flexion-extension et des mouvements 
de rotation uniquement sur genou fléchi. 
LL: La flexion- extension, se fait dans un plan sagittal, autour d'un axe transversal. 
e flexion : 
- Active, sur hanche en extension : 120°. Sur la hanche en flexion : 140°. 
-  Passive : 160° 
Les muscles fléchisseurs du genou sont : les ischio-jambiers, les muscles de la patte d'oie 
et accessoirement le muscle poplité et les gasctronémiens. 
e extension : 0° 
Elle est relative, le genou doit être en flexion pour faire une extension. 
Le muscle extenseur du genou est le quadriceps. 
2. La rotation axiale, se fait autour d'un axe longitudinal dans un plan transversal. 
e Rotation latérale 40° : muscles biceps fémoral et tenseur de la bandelette ilio-tibiale 
(tenseur du fascia lata). 
e Rotation médiale 30° : muscles de la patte d’oie, poplité, semi-membraneux. 
3. La rotation automatique du genou. 
En flexion la rotation est médiale. 
En extension la rotation est latérale. 
4, Le valgus physiologique. 
L’axe du fémur et celui du squelette jambier forment un angle de 10”, c'est le valgus 


physiologique. 


VI. REMARQUES CLINIQUES. 


1. Les mouvements anormaux : 


Les mouvements de latéralité en extension sont anormaux et signent une atteinte des 
ligaments collatéraux. 

Les mouvements de rotation en extension : 

La rotation médiale signe une atteinte des ligaments croisés. 

La rotation latérale signe une atteinte des ligaments collatéraux. 

Les mouvements de tiroir. 

Le tiroir antérieur signe l'atteinte du ligament croisé antérieur. 


Le tiroir postérieur signe l'atteinte du ligament croisé postérieur. 
2. La Statique du genou. 


Genu valgum est l'ouverture de l'angle du valgus physiologique, il déporte le genou en 
dedans et entraine des jambes en X. 

Genu varum est la fermeture de l'angle, il déporte le genou en dehors et entraine des 
jambes en ©. 

Genu recurvatum est une exagération de l'extension. 

Flexum est l'impossibilité d'extension à 0°. 

3. Principales incidences radiologiques. 

Genou de face debout, genou de profil en flexion, clichés axiaux (pour étudier la fémoro- 


patellaire). 
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